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学 位 論 文 内 容 の 要 旨  
タンデム病変に対する経皮的冠動脈インターベンション（PCI）を行う際に、その  
適応を決める明確な手港は確立していない。今回我々は、タンデム病変おけるPCI  
適応の決定に冠内圧測定を用いて検討を行った。タンデム病変を有する連続72例  
において冠内圧測定を施行、FFRmy。（心筋部分血流予備量）が0．75以上の場合PCI  
を施行せず、0．75未満の場合には0．75を目標に順次PCIを施行した。全72例の  
うち26例ではPCIを要さず、標的病変再血行再建（TLR）率は7．7％（2例）、PCI  
を要した46症例における13％（6例）と比較し高値ではなかった。病変毎（全144  
病変）の検討においても同様に、PCIを施行しなかった病変におけるTLR率は5．6％  
（71病変中4病変）と良好であった。観察期間中に有害事象は認めなかった。タ  
ンデム病変におけるPCI適応を判断する際、冠内圧測定は臨床的に有用であると  
考えられた。  
論 文 審 査 結 果 の 要 旨   
本研究は、タンデム病変に対して冠内圧測定結果に基づき、経皮的冠動脈インター  
ベンション（pCl）の適応を決定したものである。タンデム病変を有する連続72例に  
おいて冠内圧測定を施行、心筋部分血流予備塵（FFm－yO）により、pClの適応を決定し  
た。すなわちFFPmyo＞0．75以上の場合はPCIを施行せず、0・75未満の場合はPClを施  
行しなかった。その結果2群間での標的病変再血行再建率は変わらず、タンデム病変  
におけるPCl適応を判断する際の冠内圧測定の有用性を証明した。本研究はタンデム  
病変に対する冠内圧測定測定の有用性を証明した価値ある論文であると認める。   
よって、本研究者は博士（医学）の学位を得る資格があると認める－。   
